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恶性肿瘤患者高钙血症合并低钾血症心电图 1 例报告
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1 病例资料 患者男，64 岁，因“腹痛伴恶心、呕

吐 1 d”于 2019年 11月 10日就诊于海军军医大学（第

二军医大学）长海医院急诊。体格检查：血压 120/75 

mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），心率 64 min－1，神志

清，精神较差，消瘦，全身重度黄染，甲状腺不肿大，

未触及结节，心肺检查无阳性发现；腹软，无压痛，

肠鸣音减弱，约 1～2 min－1，四肢无水肿，神经系统

阴性。既往有肝癌伴骨转移、肝硬化、脾脏切除术病

史，否认甲状腺疾病、冠心病、糖尿病、肾脏病等病

史。急诊抽血检验结果示：肌钙蛋白 T 0.055 µg/L，

血清钙＞3.49 mmol/L，血清钾 2.7 mmol/L，血肌酐 

图 1 患者首诊时 12 导联心电图

177 µmol/L，尿素氮11.3 mmol/L，血浆白蛋白30 g/L。

急诊查心电图示（图 1）：窦性心律，心率 83 min－1，

PR 间期 0.17 s，QRS 波群时限 0.08 s，QT 间期 0.24 s，

Q-Tc 间期 0.28 s，各导联 ST 段明显缩短，ST 段与 T

波上升支融合，V2～V6 导联 U 波增高，与 T 波部分

融合呈驼峰状。临床诊断：高钙血症，高钙危象？低

钾血症，肝癌伴骨转移，肝硬化，肾功能不全，脾脏

切除术后。经补钾、补液、降钙等对症治疗后患者症

状减轻。2019 年 11 月 12 日复查血生化、电解质示：

血清钙 3.45 mmol/L，血清钾 3.0 mmol/L。后患者家属

选择放弃治疗，自动出院。患者于出院后第3天死亡。
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2 讨 论 高钙血症是指血清钙离子浓度的异常升

高（＞2.75 mmol/L），当血清钙＞3.75 mmol/L 时可

发生高钙危象，临床主要表现为恶心、呕吐、腹痛、

脱水、嗜睡或烦躁，神志逐渐不清，严重高钙血症可

引起窦性停搏，甚至危及生命［1］。引起高钙血症的原

因多种多样，其中甲状旁腺功能亢进和恶性肿瘤是最

主要的病因［2］。本例患者既往无甲状腺疾病史，考虑

恶性肿瘤所致可能性大。临床研究证实，20%～30%

的晚期肿瘤患者发生高钙血症，这可能与肿瘤细胞产

生的甲状旁腺激素相关蛋白水平升高，发挥类似于甲

状旁腺激素的生理作用相关［3-4］。血钙升高时钙离子

流入细胞内加快，动作电位平台期缩短，心电图表现

为 ST 段不明显、QT 间期缩短［5］181。

本例患者因肝硬化长期进食不佳，此次急性腹

痛、呕吐发作，导致在高钙血症的同时出现低钾血

症。低钾血症时细胞外钾离子浓度降低，细胞膜钾外

流离子通道性能减低，导致平台期和快速复极期钾离

子逸出缓慢，使动作电位时限延长，此变化在浦肯野

纤维及心室肌尤为明显，且浦肯野纤维延长超过心室 

肌［5］178。在心电图上表现为 U 波很容易辨识，随着低

钾血症加重，U 波增高，出现 U 波的导联增多，U 波高

于同导联 T 波，呈驼峰样，甚至 T-U 波融合不能区分。

心电图对血清钾、钙离子浓度变化灵敏，虽然钾离子

与钙离子都影响心肌细胞膜动作电位的复极过程，但

钙离子主要作用于动作电位的平台期，而钾离子主要

作用于快速复极期，所以高钙血症合并低钾血症时两

者特征能在心电图上同时表现［6］。由于患者自动出院，

没有采集到降钙和补钾治疗后心电图的动态变化。

低钾血症引起的 T-U 波融合使得 QT 间期测量困

难，通常选择 aVR 和 aVL 导联（U 波不明显）测量

QT 间期，或沿 T 波降支最陡峭的部分做切线，将其与

TP 段的交点作为 T 波终点，测得的 QT 间期可能低于

实际值［7］。也可以多导联同步描记心电图，寻找 T 波

终点明确的导联进行测定［5］18。

高钙血症合并低钾血症的临床文献国内少见［6］。

国外 Aldinger 和 Samaan［8］曾报道合并高钙血症的恶

性肿瘤患者低钾血症的发生率明显高于原发性甲状旁

腺功能亢进症患者和肾功能正常的普通高钙血症患者

（52.3% vs 16.9%、32%），提示治疗严重高钙血症

时必须考虑合并低钾血症的可能。此外，晚期肿瘤患

者出现多浆膜腔积液时常大量、频繁地使用利尿剂，

容易导致严重低钾血症和恶性心律失常。

当心电图出现 U 波增高达 0.2 mV 以上，甚至超

过 T 波振幅，以 V2～V4 导联最明显，对诊断低钾血

症具有相对特异性。ST 段缩短或消失，对高钙血症

的诊断有重要意义［9］。这些特征性的心电图变化提

示患者存在严重的电解质紊乱，为早期诊治提供了线

索和机会。临床上遇到这类患者时须提高警惕，及时

完善实验室检查，尽快明确诊断并治疗。
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